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r  e  s  u  m  o
A paralisia ou lesão nervosa associada à fratura dos ossos do antebrac¸o é rara, é mais comum
nas  fraturas expostas com grande lesão de partes moles. A paralisia do nervo ulnar é uma
condic¸ão incomum associada a fraturas fechadas do antebrac¸o. Na grande maioria dos casos,
a  causa da paralisia é a contusão do nervo, que evolui com neuropraxia. No entanto, devemos
sempre estar atentos às lacerac¸ões do nervo e ao encarceramento do nervo no foco de
fratura. Isso se torna mais importante quando ocorre o surgimento da neuropraxia ou pioria
após  a feitura da reduc¸ão da fratura fechada do antebrac¸o. A importância do diagnóstico
da  lesão e diferenciar suas características estão no fato de que, conforme o tipo de lesão,
diferentes tipos de manejo serão escolhidos.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Ulnar  nerve  paralysis  after  forearm  bone  fracture
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a  b  s  t  r  a  c  t
Paralysis or nerve injury associated with fractures of forearm bones fracture is rare and is
more  common in exposed fractures with large soft-tissue injuries. Ulnar nerve paralysis
orearm injuries
eripheral nerve injuries
is  a rare condition associated with closed fractures of the forearm. In most cases, the cause
of  paralysis is nerve contusion, which evolves with neuropraxia. However, nerve lacerationsand  entrapment at the fracture site always need to be borne in mind. This becomes more
important when neuropraxia appears or worsens after reduction of a closed fracture of the
forearm has been completed. The importance of diagnosing this injury and differentiating
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its features lies in the fact that, depending on the type of lesion, different types of manage-
ment will be chosen.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
do paciente. É importante pensarmos em síndrome compar-Introduc¸ão
Apresentaremos um caso de fratura dos ossos do antebrac¸o,
associado à neuropraxia no território sensitivo do nervo ulnar
e pioria dos sintomas neurológicos, após a feitura de reduc¸ão
fechada da fratura. A simples contusão do nervo deve ser tra-
tada conservadoramente. Exames complementares, como a
ressonância magnética (RM), podem ser usados para diagnos-
ticar a situac¸ão do nervo em casos de pioria da neuropraxia.
Por outro lado, a explorac¸ão do nervo e a ﬁxac¸ão da fratura
devem ser feitas em casos de surgimento de neuropraxia ou
pioria, principalmente após a feitura da reduc¸ão fechada da
fratura, associadas a suspeita de lacerac¸ão do nervo ou encar-
ceramento do nervo no foco de fratura. A paralisia do nervo
ulnar é uma  condic¸ão incomum associada a fraturas fecha-
das do antebrac¸o.1–3 Na grande maioria dos casos, a causa
da paralisia é a contusão do nervo. Apesar disso, devemos
sempre estar atentos às lacerac¸ões, como também a seu encar-
ceramento. Isso se torna mais importante quando ocorre o
surgimento da neuropraxia ou pioria após a feitura da reduc¸ão
da fratura fechada do antebrac¸o. A importância do diagnóstico
da lesão e de diferenciar suas características está no fato de
que conforme o tipo de lesão, diferentes tipos de manejo serão
escolhidos.4,5
Relato  de  casoPaciente do sexo masculino, 17 anos, que se apresenta na
emergência com queixa de dor em antebrac¸o por queda de
Figura 1 – RX pós reduc¸ão incruecreativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
skate, limitac¸ão funcional do membro  superior e “formiga-
mento” em quinto dedo da mão.  Após exames radiológicos
foi constatada fratura dos ossos do antebrac¸o. Fizeram-se a
reduc¸ão incruenta da fratura e imobilizac¸ão (ﬁgs. 1 e 2).
As radiograﬁas de controle pós-reduc¸ão demonstraram
resultado satisfatório. No entanto, o paciente relatou uma
pioria do formigamento na região do quinto dedo e pioria
sensitiva. Com base nos sintomas do paciente, suspeitou-se
de lacerac¸ão/lesão do nervo ulnar após a feitura da reduc¸ão
da fratura. Desse modo, optou-se pela explorac¸ão nervosa e
ﬁxac¸ão interna da fratura do antebrac¸o. Durante o ato cirúr-
gico, após dissecc¸ão cuidadosa, o nervo ulnar foi encontrado
encarcerado no foco da fratura da ulna (ﬁgs. 3 e 4). Após
cuidadosa liberac¸ão do nervo e sutura microcirúrgica de sua
lacerac¸ão com ﬁo nylon 8.0, foi feita a ﬁxac¸ão da fratura dos
ossos do antebrac¸o com placa DCP e parafusos 3,5 mm.
Discussão
A lesão do nervo ulnar é uma  complicac¸ão rara das fratu-
ras fechadas do antebrac¸o. Poucos casos foram documentados
e publicados. O tratamento varia desde a conduta conserva-
dora e observac¸ão da neuropraxia até explorac¸ão do nervo,
neurólise e/ou reparo microcirúrgico das lesões.1,3,5,6 No pri-
meiro atendimento, na emergência, é de extrema importância
o exame físico e, em especial, o exame neurológico cuidadosonta da fratura do antebrac¸o.
timental, sua associac¸ão com sintomas neurológicos e as
sequelas decorrentes do seu não reconhecimento, tais como
as contraturas isquêmicas de Volkmann e Finochietto. Sinais
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Figura 2 – Encarceramento do nervo ulnar.
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7Figura 3 – Lesão nervosa após neurólise.
specíﬁcos observados após a reduc¸ão da fratura podem nos
irecionar para o diagnóstico de encarceramento nervoso pós-
reduc¸ão, conduzir um tratamento e evitar a paralisia do nervo
cometido.2,3,7
Sempre devemos suspeitar de uma  lesão de nervo após a
ioria dos sintomas neurológicos apresentados pelo paciente
reviamente à reduc¸ão da fratura. Apesar da reduc¸ão satisfa-
ória e da possibilidade de tratamento conservador caso não
osse evidenciada lesão nervosa, a conduta muda e devemos
er agressivos e abordar cirurgicamente esses pacientes.4,6,8
eitura de explorac¸ão nervosa, neurólise, tratamento micro-
irúrgico da lesão caso seja necessário e ﬁxac¸ão interna
a fratura são indispensáveis para o desfecho favorável e
etorno pleno da func¸ão do antebrac¸o e mão  acometidos pela
esão.2,3A lesão do nervo ulnar é incomum associada a fratura
echada do antebrac¸o. Quando ocorre, geralmente está asso-
iada a uma  contusão e o tratamento é conservador.1 É
mportante reconhecer e diagnosticar a etiologia da lesão. A
8Figura 4 – Sutura do nervo ulnar.
explorac¸ão do nervo e a ﬁxac¸ão da fratura devem ser fei-
tas na suspeic¸ão de lacerac¸ão ou encarceramento do nervo,
para a prevenc¸ão de sequelas nervosas, não são necessários
exames complementares para se autorizar o procedimento
cirúrgico.3,7
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